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Absorcao praticamente nula, alcangando 
concentracao no contetdo intestina 
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Provas para avaliacao da atividade 
na artrite reumatéide. III: Perfil 
protéico electroforético. Drs. Wilson 
Cossermelli e Sergio Giannini. — A 
experiéncia dos autores se baseia na 
electroforese sébre papel, realizada no 
aparelho Elphor H, com solucao tam- 
pio de acido dietilbarbiturico e hidré- 
xido de sédio de pH 86. Apds 16 
horas de migracdo as faixas reti- 
radas e sécas no ambiente. Sao co- 
radas, entdo, pelo amido préto 10B e 
o excesso de corante é retirado em 
seguida. Novamente sao sécas em es- 
tufa a 120°C e mergulhadas em dleo 
diafanizador, para posterior leitura fo- 
tométrica. Construfdo o perfil, as 
areas sdo calculadas por processo geo- 
métrico introduzido por Hoxter e 
Mungioli. Os autores analisaram os 
resultados em 33 portadores de artrite 
reumatoide periférica, sendo 23 acom- 
panhados em sua evolucao. Em rela- 
cio aos dados iniciais, as alteracdes 
mais constantes foram a queda da al- 
bumina (81,2%), a elevacdo de glo- 
bulina (72.7%) e de globulina + 
A alteracéo inicial presu- 
mem ser a elevacdo da globulina ; 
a ultima fracéo a voltar aos niveis 
normais parece ser a globulina gz. As 
intensidades dos desvios estiveram 
sempre concordantes com a gravidade 
do quadro clinico. Evolutivamente, 
os valores acompanharam as oscilacdes 
das manifestacdes clinicas. 


Presidente: 


Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Contribuicgao da pungio-biopsia no 
diagnéstico das hepatopatias. Tho- 
maz Imperatriz Pricoli, Wladimir da 
Prussia Gomes Ferraz e Mario Pas- 
qualucci. — Os autores estudaram 125 
casos de doentes que foram subme- 
tidos a puncao-biopsia hepatica, com- 
parando 0 diagnéstico apés exame do 
fragmento obtido. 

Baseados nessa experiéncia  con- 
cluem que: 1) A puncdo-biopsia hepa- 
tica € um exame praticamente sem pe- 
rigo, desde que feito por pessoa expe- 
riente; praticamente indolor, desde 
que seja feita anestesia local ade- 
quada_ (geralmente foi usada_ novo- 
caina a 5°); 2) Encontra plena indi- 
cacao nos seguintes casos clinicos: a) 
sindromes ictéricas; b) cirrose hepa- 
tica; c) hipertensdo porta; d) esquis- 
tossomose; e) doencas infecciosas; f) 
tumores metastaticos e primitivos; g) 
hepatites anictéricas; h) figado car- 
diaco; i) suspeitas de hepatopatia sem 
certeza clinica; j) hepatomegalias; k) 
provas funcionais hepaticas alteradas; 
para o diagndéstico, progndéstico e 
orientacao terapéutica (clinica ou cir- 
rurgica). Indicagdo especial e muito 
importante temos nas sindromes icté- 
ricas, tendo em vista o diagndstico di- 
ferencial entre ictericia parenquima- 
tosa e obstrutiva (intra ou extra-he- 
patica) ou complicacées. Neste traba- 
lho apresentaram 52 casos de ictericia 
(18 de ictericia obstrutiva, 30 de icte- 
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ricia parenquimatosa e 4 de diagnés- 
tico incompleto). 3) mais de 90% 
dos casos a biopsia confirmou ou re- 
velou o diagnéstico certo do caso. 4) 
Dando o diagnéstico anatomico, a bio- 
psia completa os diagndsticos clinicos 
(sindrémico, funcional, etiolégico). 5) 
Patologista acostumado com o  pe- 
queno material obtido deve fazer a 
leitura da lamina. 6) O exame cli- 
nico cuidadoso (sempre), as provas 
funcionais e a biopsia hepatica po- 
dem encurtar bastante 6 tempo para 
elucidacao de sindromes hepatobi- 
liares, evitando, muitas vézes, opera- 
coes desnecessirias. 7) Como todo 
exame complementar, a biopsia deve 
ser julgada de acOrdo com os outros 
dados clinicos. Tem limitacdes que 
so a clinica € a experiénica podem 
julgar, perante cada caso clinico. 


Bases fisiologicas para oxigeniote- 
rapia. Dr. Octavio Ribeiro Ratto, Italo 
Domingos Le Voci, Silvio Bailone e 
Ernesto Azevedo. — Os autores, depois 
de fazerem consideracdes sébre a fi- 
siologia da oxigenacao do sangue, te- 
ceram comentarios sobre o uso mais 
ou menos indevido do oxigénio em 
intimeras doencas, especialmente res 
piratorias e circulatorias, dedicando- 
se especialmente em salientar o perigo 


do uso indiscriminado do oxigénio 
para certas pneumopatias. 


Agamaglobulinemia e cirrose hepa- 
tica. Consideracgées em térno de um 
caso. Dr. Luis Caetano da_ Silva, 
Dirceu P. Neves, Giinther Hoxter, 
Alvaro O. Campana, Claudio Monte- 
negro e José Fernandes Pontes. — Os 
autores descreveram um caso de aga- 
maglobulinemia em uma menina de 
Il anos, cuja histéria comecou com 
] ano e meio de idade, caracterizando- 
se por surtos diarréicos repetidos. 
Aos 6 anos de idade enxertou-se um 
quadro pulmonar, de carater crénico, 
febril e com expectoracdo abundante. 
Um ano antes da internacdo foi no- 
tada por um facultativo doenca de 
figado e, ha 3 meses, surgiu ictericia 
que durou 15 dias. Nos antecedentes, 
referéncia a coqueluche, sarampo, pa- 
rotidite. Desenvolvimento normal até 
os 4 anos de idade e, desde entao, re- 
tardado. Teve 7 irmaos, dos quais 2 
faleceram no 1.° ano de vida, e outres 
2 com difteria. 

Exame fisico: Crianca hipodesen- 
volvida, com leve edema, dedos em 
bagueta de tambor, sinais de conden 
sacao pulmonar em ambas as bases. 
Figado a 4 dedos e baco a 5 dedos da 
reberda costal. 


Medicacao coadjuvante 
na dietética do emagrecimento 


Formula por comprimido de 0,47 g: 


Sulfato dexedrina 
Reserpina 
DL-Metionina 


* 
VIDROS COM 40 COMPRIMIDOS 
* 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 
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*MISTECLIN” E UM NOME RECISTRADU 


MISTECLIN 


O tratamento com os antibidticos 
habituais de amplo espectro da 
origem, frequentemente, a crescimen- 
to excessivo de Candida albicans 
(monilia), em virtude désses medica- 
mentos ndo apresentarem efeito anti- 
micético. Entre as manifestagdes do 
crescimento excessivo de monilia 
podem-se citar a diarréia e o pturido 
anal relacionados com @ antibidtico- 
terapia, assim como a moniliase vagi- 
nal e bucal. Em alguns casos, podem 
ocorrer infeegdes sistémicas graves, 
is vézes letais, causadas por monilia. 


O tratamento com Misteclin ndo sé 
é eficaz na terapéutica de muitas in- 
feccdes habituais mas, também, pro- 
tege o paciente contra o crescimento 
excessivo de monilia. Misteclin é 0 
unico antibidtico que oferece a pro- 
tecdo da acdo combinada da Nista- 
tina Squibb, o primeiro antibidtico 
seguramente ativo contra fungos, e 
da Tetraciclina Squibb, o antibidtico, 
de grande espectro melhor tolerado. 


Cada dragea de Misteclin contem 
250 mg de Cloridrato de Tetra- 
ciclina ¢ 250.000 u. de Nistatioa. 


Dose mini pore adult 
1 dragea, 4 vézes ao dia. 


Apresentacgéo: 
Frascos com 12 drageas. 


SQUIBB 


- 
+ 
‘ 
& 
om MISTECL 
/ 
it 
‘ae 
is 
ae 


342 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Exames complementares: Grande 
diminuicao de turvacdéo do sulfato de 
zinco (Kunkel), com minimo de 0,3 
U.; e do timol com 0,5 U. A electro- 
forese em papel e pelo Antweiler re- 
velou quantidade minima de glo- 
bulina, abaixo das possibilidades de 
calculo. Duas dosagens de proteinas 
mostraram, respectivamente g/100 
ml): totais 5,5 e 5,7; albumina 4,4 
e 5,0; globulinas 1,1 e 0,7; relacio 
A/G 4,0 e 7,1. Os estudos imuno- 
hematolégicos vieram confirmar a 
grande diminuicao de y globulina: 
1) grupo sangiiineo A com auséncia de 
anticorpos anti-B; B) reacéo de 
Widal negativa; 3) prova de precipi- 
tina com contréle normal (antiglobu- 


lina negativa); 4) grande diminuicao 
do poder inibidor sébre a reacéo de 
sensibilizadas. A biopsia hepatica re- 
Coombs com hemacias Rh positivas 
velou cirrose hepatica, possivelmente 
pos-necrética. A biopsia de ganglio 
mostrou minima quantidade de plas- 
mdécitos. A dosagem de nitrogénio 
q-aminico mostrou, em quatro deter- 
minacdes, valores sempre acima do 
normal (método de Albanese). O cro- 
matograma, porém, nio foi eluci- 
dativo. 

Os autores teceram depois consi- 
deragdes sobre as possibilidades pato- 
génicas e a importancia clinica desta 
entidade. 


Sessao extraordinaria em 27 setembro 1956 


Circulagao cerebral. Dr. Octavio 
Ribeiro Ratto. — O metabolismo ce- 
rebral exige constantemente, para 
que sua funcio permaneca normal, 
um grande suprimento de oxigénio. 
sendo, portanto, maléficas as flutua- 
do fluxo sangiiineo cerebral. Inu- 
meros mecanismos atuam de maneira 
a impedir variagdes no fluxo  san- 
guineo cerebral. 

Do ponto de vista anatOmico a cir- 
culacao cerebral no lado arterial é 
mantida pelas duas carétidas internas 
e pelas duas vertebrais, que se ret- 
nem formando o tronco basilar. As 
duas carétidas e o tronco basilar co- 
municam-se entre si na base do cranio 
pelo chamado circulo de Willis. No 
lado venoso a drenagem do sangue ¢ 
realizada por grande numero de ca- 
nais livremente comunicantes, consti- 
tuindo as princnpais vias, as veias ju- 
gulares internas, as varias comuni- 
cantes entre os seios durais e sistemas 
venosos extracranianos e 0 plexo ve- 
noso espinhal. 

A fisiologia da circulacio cerebral 
progrediu nestes ultimos anos com a 
possibilidade de seu estudo no ho- 
mem gracas ao desenvolvimento por 
Kety e Schmidt da técnica de determi- 
nacao do fluxo sangiiineo cerebral 
com 0 6xido nitroso processo ésse ba- 
seado no principio de Fick. Com ésse 
método verificou-se que o fluxo san- 
giiineo cerebral é de 54m1/100g de 


Presidente: 


Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


cérebro/min; que a resisténcia 
bro-vascular de 1,6 unidades con- 
vencionais e que 0 consumo de oxi- 
genio é de 3,30 m1/100g de cérebro 
min. Admitindo-se como de 1.400 ¢ o 
péso de um cérebro normal, o fluxo 
total sera de 740 ml e o consumo de 
oxigénio, de 46 ml. Portanto, o cé- 
rebro representando 2°%, do péso cor- 
poral, recebe mais ou menos 1/6 do 
débito cardiacc e consome cérca de 
20°%, do gasto total de oxigénio cor- 
poral. 

A circulacao cerebral, como a cir- 
culacaéo através de qualquer 6rgio, 
depende quase que exclusivamente de 
dois fatores: a cabeca de pressio (di- 
ferenca entre a pressdo arterial média 
€ a pressdo venosa) e a resisténcia im- 
posta ao fluxo através dos vasos ce- 
rebrais. 

,A cabeca de pressio: Nos tratados 
antigos verifica-se a afirmacao de que 
o fluxo sangiiineo cerebral segue as 
alteracdes da pressao arterial. Os es- 
tudos atuais nao confirmam ésse fato. 
F. certo que é necessario um nivel de 
pressio, a fim de se conseguir um 
fluxo sangiiineo cerebral normal: uma 
vez éste minimo atingido, o cé- 
rebro parece regular o seu suprimento 
de sangue por meio de fatdres intrin- 
secos. Fazekas, em normais e em hi- 
pertensos, com o uso do hexametonio, 
comprovou essa asserc4o. A pressao 
venosa exerce pequena influéncia na 


|_| 

ie 

* 

} 

| 

ie 

| 

j 

igs 

| 

4 

| 

ra 


ULTRAFIGOL 


FILIAIS : 
RIO DE JANEIRO Ind ss Farm. Endochimica 5. A. 


PORTO ALEGRE MATRIZ 

BELO HORIZONTE ~ 

a RECIFE SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 
CURITIBA ““ENDOCHIMICA™ 

"e SALVADOR CAIXA POSTAL 7.230 
\ 


ae 


344 


circulacdo encefalica, salvo na_insu- 
ficiéncia cardiaca congestiva, em que 
Scheinberg observou fluxo sangtiineo 
cerebral de 40 ml, resisténcia cérebro- 
vascular de 2,7, explicando a dimi- 
nuicao do fluxo e o aumento da resis- 
téncia pela diminuicao do indice car- 
diaco e pelo aumento de pressao ve- 
nosa Observado nesses casos. 

A resist¢ncia cérebro-vascular é um 
mecanismo de importancia na regula- 
cio do ftluxo sanguineo cerebral e 
representada por :1) Pressdo intra- 
craniana: Aumentando pressao 
intracraniana, paralelamente aumenta 
a pressao arterial sist¢mica, tornando- 
se o fluxo sangiiineo cerebral normal. 
O nivel critico € atingido quando a 
pressao intracraniana € superior a 400 
mm Hg, quando o aumento da pres 
sio arterial nado consecue mais com- 
pensar o aumento da pressao intracra- 
niana. Kety, em tumores cerebrais, 
encontrou fluxo sangtiineo cerebral de 
34 ml e resist¢éncia de 3. unidades. 
2) Viscosidade sangiiinea: SO em ane- 
mia grave e policitemia a viscosidade 
do sangue tem importancia, aumen- 
tando a resist¢ncia cérebro-vascular. 
Kety encontrou, para policitemia vera 
fluxo de 25ml e resisténcia de 43 
unidades; e para anemia grave, fluxo 
de 79 ml e resisténcia de 1,0 unidade. 
3) Regulacdo intrinseca dos vasos ce- 
rebrais. Fatéres neurogénicos: Pen- 
field, em 1936, estudou os nervos in- 
tracerebrais e concluiu’ que ha al- 
guma cotsa intrinseca nos nervos Vas- 
culares cerebrais, que é¢ diferente da 
Inervacao comum simpatica para- 
simpitica dos érgaos em geral. Kety, 
fazendo bloqueio bilateral do ganglio 
estrelado em parkinso 
nianos e em normais, nao conseguiu 
alteracbes da circulacao cerebral. 
Scheinberg obteve dados semelhantes 
em alguns pacientes acidentes 
vasculares cerebrais, usando a mesma 
tecnica. Os dados acumulados até o 
presente nao demonstram que o sim- 
simpiatico cervical exerca qualquer in- 
fluéncia tOnica sobre a circulacdo ce- 
rebral. Efeito de agentes quimicos 
sobre o tono dos vasos cerebrais: va- 
rias substancias t¢ém sido estudadas, a 
fim de se conhecer seus efeitos sébre 
© tono dos vasos cerebrais. Usando o 
método do 6xido nitroso varios au- 
tores tem demonstrado que o gas car- 
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bonico a 5-7°(,, a papaverina e a adre- 
nalina aumentam o fluxo sangiiineo 
cerebral; o oxigénio em altas concen- 
tracdes, a aminofilina, a cafeina e a 
nor-adrenalina diminuem fluxo 
sangtiineo cerebral; a acido nicotinico 
o alcool, a procaina, o ACTH e a 
cortissona nao alteram o fluxo san- 
giiineo cerebral. 4) Alteragdes orgd- 
nicas dos vasos cerebrais podem dimi- 
nuir o fluxo sangtiineo cerebral, como 
ocorre na arteriosclerose cerebral, ou 
aumentar o fluxo, como acontece nos 
hemangiomas cerebrais. 5) Espasmos 
cerebrais. F assunto bastante contro- 
verso entre os autores que se interes 
sam pelos problemas da circulacao ce- 
rebral. Em relacéo com os espasmos ¢ 
digno de nota citar os trabalhos de 
Page com a serotonina. Esta substan- 
cia quimicamente ¢ a 5-hidroxitripta- 
mina, liberada pelas plaquetas quando 
© sangue coagula; a serotonina esta 
presente no cérebro em concentracoes 
maiores do que em outros Orgdos, 
sendo possivel que exerca papel im- 
portante nos espasmos cerebrais. 


Circulagao pulmonar. Dr. Italo 
Domingos Le Voci. — O autor passou 
em revista os métodos de estudo que 
permitiram nos ultimos anos 0 co- 
nhecimento da fisiologia da circulacao 
pulmonar, acentuando os dados for- 
necidos pelo cateterismo intracardiaco 
pelo qual foi possivel a determinacdo 
dos valores normais das pressdes nas 
cavidades direitas do coracdo, artéria 
pulmonar e réde capilar, assim como 
fora possivel a determinacao do dé- 
bito cardiaco aplicando o principio 
de Fick e o calculo da resisténcia pul- 
monar por meio de outras formulas. 
Déste modo, sabe-se que: 1) 0 débito 
cardiaco do ventriculo direito é igual 
ao do ventriculo esquerdo; 2) na cir- 
culacao pulmonar o regime de pressao 
baixo em relacao ao da circulacio 
sist¢mica; 3) nado ha um _ controle 
vasomotor circulacao pulmonar 
igual ao da circulacdo sistémica, que 
funcionam independentemente sob 
éste aspecto; 4) alteragdes do fluxo 


sangtiineo se acompanham de hi- 
pertensado pulmonar quando o seu au- 
mento ¢ da ordem de mais de trés 
vézes o fluxo normal, desde que o 
leito vascular pulmonar esteja integro; 
5) a leva hipertensado pul- 
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CLORIDRATO DE PAPAVERINA ENILA 


AMPOLAS (2 dosagens) ANTIESPASMODICO VASCULAR 
1) Cloridrato de Papaverina _ 0,05 g. 
Agua distilada q. s. p. ...... 2 em3 
2) Cloridrato de Papaverina .... 0,10 g. 
Agua distilada q s. p. ..... 2 em3 i- dosagens) 
COMPRIMIDOS 
de 0,05 g 
e 0,10 


Espasmos das coronarias - Hipertonia arterial 
Espasmos vasculares associados 4 embolias pulmonares. 


Tromboembolias das arterias centrais e  periféricas. 


(2 dosagens) 


COMPRIMIDOS AMINOFILINA ENILA 
de 0,10 g 


e 0,20 g 


ANTIDISPNHEICO ANTIESPASMODICO VASCULAR 


AMPOLAS 


Teofilina-etilenodiamina . ...... 0,48 g (uso intramuscular) amp. de 2 cm3 


Teofilina-etiienodiamina .. 0.24 g (uso endovenoso) amp. de 10 cm3 


Asma bronquica - Dispnéia paroxistica - Insuficiéncia 


da circulacao coronaria - Edemas cardio-renais 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — RIO 
FILIAIS: SAO PAULO — PORTO ALEGRE — BELO HORIZONTE — RECIFE — BAHIA 
AGENCIAS OU DEPOSITOS NOS DEMAIS ESTADOS 


Filial; Rua Marqués de Itu, 202 — Fone: 34-7575 — Sao Paulo 
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monar, sendo, entretanto, discutido o 
seu mecanismo de 

A circulacéo pulmonar se altera em 
varias circunstancias, com aumento da 
resisténcia vascular e hipertensdo pul- 
monar, que levam ao aumento do tra- 
balho do ventriculo direito, com su- 
bseqiiente dilatac4o, hipertrofia e, por 
fim, insuficiéncia da musculatura 
désse ventriculo, constituindo o cor 
pulmonale crénico, compensado ou 
descompensado. As causas mais fre- 
qiientes destas alteracées sao repre- 
sentadas pelas doencas pulmonares 
com obstrucio bronquiolar, que levam 
ao enfisema pulmonar. O autor re- 
feriu a experiéncia adquirida neste 
setor, com os estudos realizados pelo 
grupo da Seccado de Pulmao do Depar- 
tamento de Clinica Médica da Fscola 
Paulista de Medicina, pondo em evi- 
déncia as alteragdes hemodinamicas 
advindas nestes doentes, de um lado 
em conseqiiéncia da restricio anato- 
mica do leito vascular pulmonar e, 
de outro lado, pelas alteracdes_ tra- 
zidas pelo fator anéxia que acompa- 
nha éstes doentes, com o que, além 
da hipertensdo pulmonar, temos alte- 
racdes do débito cardiaco que fre- 
quentemente se apresenta aumentado 
e mais aumento da volemia com hi- 
perglobulia, fatores que contribuem 
para incrementar ainda mais a pressao 
pulmonar. 


O autor referiu-se em seguida ao 
grupo de hipertensio pulmonar por 
fator intravascular, tal como se da nos 
casos de hipertensio pulmonar pri- 
mitiva e nos de esquistossomose pul- 
monar. Em relacéo a éste ultimo 
grupo, citou o trabalho de Barbato, 
em nosso meio, e ressaltou o achado 
de valores bem mais altos da_resis- 
téncia pulmonar em relacao aos obser- 
vados no grupo de enfisematosos. Re- 
feriu-se por fim a problemas ainda 
controvertidos, qual seja o do meca- 
nismo de da anoxia no aumento 
da resisténcia pulmonar e algumas al- 
teracoes que se dao na circulacdo pul- 
monar nos casos de estenose da mitral. 
Quanto terapéutica, ressaltou o 
papel do combate as infeccdes do apa- 
relho respiratério, uso de bronco- 
dilatadores nos pumonares crdénicos, 
assim como a administraciéo de oxi- 
génio. 


Circulagao hepatica, Dr. Sylvio de 
Campos Lindenberg. — O figado re- 
cebe sangue da veia porta e da artéria 
hepatica. Esse sangue se mistura 
dentro da réde sinusoidal e depois é 
drenado para a veia cava inferior pelas 
veias supra-hepaticas. Os sinusdides 
— de acdrdo com a concepcio mais 
moderna — tém forma cilindrica e 
suas paredes séo formadas por uma 
camada continua de células de Kupfer, 
que est4éo diretamente em contacto 
com com as células hepaticas, havendo 
de permeio apenas o reticulo. Dessa 
forma, 0 sangue no sinusdéide pratica- 
mente banha as células hepaticas, o 
que favorece seu metabolismo e o de- 
sempenho das funcdes hepiaticas. As 
ramificacdes da veia porta, da artéria 
hepatica e os sinusdides tém capaci- 
dade de se contrairem independente- 
mente. Isso permite a regulacdo da 
circulacéo no interior do figado, de 
modo que a circulacdéo pode ser mais 
ativa numa regiao, ao mesmo tempo 
que diminuida em outros pontos. O 
figado também tem a capacidade de 
armazenar e de lancar na circulacao 
geral nm volume apreciavel de san- 
gue, conforme as necessidades momen- 
taneas do organismo. 


Nas doencas hepaticas (tomaremos 
para exemplo a cirrose), além de atin- 
gidas as células parenquimatosas, ha 
concomitantemente alteracdes nas ra- 
mificacdes da veia porta e nos sinu- 
soides. Essas alteracdes ocasionam 
menor irrigacdo do parénquima e au- 
mento de resisténcia & passagem do 
sangue pela réde sinusoidal. Essa ele- 
vacdo da resisténcia se traduz por 
aumento da pressio na veia porta e 
aparecimento de circulacdo colateral 
visivel e das varizes esofagianas. 

A pressio da veia porta pode ser 
medida diretamente durante 0 ato 
operatério ou ser avaliada com bas- 
tante aproximacao pela medida da 
pressio nas veias colaterais abdomi- 
nais, nas veias do es6fago, pelo catete- 
rismo nas veias supra-hepaticas e pela 
medida da pressdo intrasplénica. Dés- 
ses métodos, o mais pratico é o ultimo 
pois, apés a tomada da pressao, pode 
injetar-se contraste pela agulha intro- 
duzida no baco, e assim se obtém a 
imagem radiolégica da veia porta, 
veia esplénica e outros ramos do sis- 
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mde e 
ao filho 
que val nascer 


Oser humano comega a nutrir- 
se desde © momento em que é 
gerado. Dai a necessidade de 
proteger-se a gestante com Ssu- 
plementos vitaminicos, princi- 
palmente na fase de desenvole 
vimento do nascituro. 


As capsulas PRENATAL Lederle — um suplemento die- 
tético de vitaminas e minerais, para usar-se durante os 
periodos pré-natal e de amamentacgao —s4o de grande efei- 
to tanto para a mie como para seu filhinho. Aliadas a 
uma boa alimentacio, constituem meio importantissimo 
para a prevengdo e o tratamento dos estados patolédgicos 
que ocorrem no periodo da gravidez. 
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tema. O cateterismo das veias supra- 
hepaticas tem indicacdo clinica apenas 
para o diagnostico diferencial entre as 
obstrucdes intra e extra-hepaticas no 
sistema porta. Por sse método se con- 
segue aspirar amostras do sangue que 


sai do figado antes que éle se misture 
com © sangue venoso proveniente de 
outras regides do organismo. Essa 
técnica vem-se revelando de_ valor 
inestimavel para o estudo da fisiolo- 
gia da circulacdo hepatica. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 28 setembro i956 


Relacées entre a atividade meca- 
nica e a atividade humana. Dr. J. 
Carvalhal Ribas. — F velha aspiracao 
do homem a criacao de mecanismos 
automiticos capazes de substitui-lo 
em muitas atividades. Plataéo, com 
seus sonhos de maquinas suscetiveis 
de pensamento analogo ao humano, 
Raimundo Lulic, com tentativas de 
construcao de aparelhos dotados de 
raciocinio, e Leonardo da Vinci, com 

a criacdo de automatos, represen- 
tam etapas no caminho do grande 
ideal. Leibnitz elaborcu concepcoes 
filoséficas concernentes possibili- 
dades do pensamento automatico, No 
seculo XNVIIL encarnaram o mesmo 
ideal as obras-primas dos relojoeiros 
suicos: relégios providos de galos, 
passaros. anjos e outras figuras, mo- 
vendo-se e se fazendo ouvir, nos to- 
ques das horas; o relégio de cuco é 
o representante mais popular de tais 
engenhos. Depois houve invasao 
de autOomatos escreventes, desenhistas, 
flautistas, timpanistas, musicos. Na 
Fspanha, Leonardo Torres y Quevedo 
construiu. um automato jogador de 
xadrez, proporcionando sempre as 
mesmas reacdes de acdrdo os 
dados fornecidos, sem modificar as 
respostas ao sabor das circunstancias 
e, portanto, ainda cibernético. 
Fssa aspiracao de construir mecanis- 
mos que substituam o homem nas 
atividades, até concretizada na dan- 
carina automatica Copélia, dos Con- 
tos de Hoffmann, e outras manifes- 
tacOes artisticas, se tornou uma reali- 
dade nos dias de hoje, com o advento 
da_ electronica e a descoberta dos 
mecanismos auto-governados ou ser- 
vo-mecanismos, ou sejam, maquinas 
capazes de realizar uma acao sem in 
tervencao da vontade humana e, a 
custa do chamado feed-back, capazes 


Presidente: Dr. J. B. Moraes Leme 


de modificar as respostas na depen- 
déncia das circunstancias imprevistas. 
O feed-back, ja entrevisto na tremo- 
nha do moinho de vento, no regu- 
lador de velocidade da maquina a 
vapor de Watt, no aquecedor de 
agua provido de termostato, é€ um 
dispositivo capaz de permitir que, em 
funcao de condicdes variaveis do meio, 
determinados efeitos sejam modifi- 
cados, gracas a uma atuacdo sOébre o 
sistema efetor da maquina.  Dessa 
maneira, realiza uma _ reacao para 
tras, no objetivo de que os efeitos 
seguintes sejam mais bem adaptados 
as situacdes mais diversas e impre- 
vistas. Dai, a sua denominacao: 
feed-back inglés: alimentacdo 
para tras. Tudo se passa como se 
fosse um dragao a morder a sua pro- 
pria cauda (Cossa). 

Na Segunda Grande Guerra, 0 ma- 
tematico Norbert Wiener e Julian 
BigeloKk, também matemiatico, a pe 
dido govérno norte-americano, 
construiram preditor do canhao 
anti-a¢reo, baseado no mecanismo de 
feed-back. Dessa maneira, ao aproxi- 
mar-se um avido de bombardeio, por 
mais que sobrevenham modificacdes 
no trajeto, um canhao podera 
atingi-lo e derruba-lo, pois, gracas as 
informacdes colhidas pelo radar e as 
constantes modificagdes impostas a 
posicaio do canhao a custa do meca- 
nismo de feed-back, se mantém a 
exata pontaria do canhao sdbre o 
avido. A servico da guerra, desenvol- 
veu-se a construcao de mecanismos 
automaticos, providos de algo que 
marcha sozinho, ou sejam, dos robots 
(do russo, trabalhador), organismos 
dotados de féreas controladas de 
modo automatico, encarregadas de 
exercer determinadas acdes. Torna- 
ram-se célebres os torpedos auto- 
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ConjugagGo de um possante 
antibidtico, dotado de 
bacteriostatica e bacteriolitica 
“in situ’, e de um enérgico 
vasoconstritor de agGo predomi- 
nantemente local, stil em 
otorrinolaringologia. 
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+ naftazolina) 


Tratamento das infeccdes 
rinofaringéias:- rinites 
catarrais e purulentas, 
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e sinusites; 
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Furunculose do conduto 
auditivo - Assepsia pré- 
operatoria em cirurgia 
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comandados, os avides sem pildtos e 
outros servo-mecanismos. 

Ora, em 1938, no Vanderbilt Hall, 
em Boston, reuniam-se mensalmente 
especialistas de todos os tipos, no 
objetivo de serem debatidos proble- 
mas cientificos sob os mais diversos 
Aangulos e, gracas a ésse estudo de 
equipe, serem resolvidos sem as limi- 
tacdes inerentes a cada _ especialista 
(na satira de Bernard Shaw, “um es- 
pecialista é€ um homem que conhece 
cada vez mais sobre um dominio cada 
vez mais restrito, de sorte que chega 
a saber tudo... sOébre nada!”’). O ma- 
tematico Wiener e o fisiologista Ar- 
turo Rosenblueth se propuseram a 
realizar o estudo dos fendmenos fisic- 
légicos 4 luz de critério matematico. 
Mais tarde, na conviccio de que 0 co 
nhecimento das maquinas a base de 
feedback, proporciona esclarecimentos 
no tocante a personalidade humana, 
também suscetivel de se comparar a 
uma maquina, Wiener organizou uma 
nova ciéncia, a que denominou Ciber- 
nética (do grego: leme). Consagrou- 
se a nova disciplina quando foi ex- 
posta em obra fundamental de Wie- 
ner, lancada em 1949, e, ao estudo da 
cibernética, aderiram matematicos, fi- 
sicos, neurofisiologistas, psiquitras e 
outros especialistas. 

Entre outros objetivos, a cibernética 
se propos a realizar o estudo compara- 
tivo entre a maquina provida de feed- 
back e o homem, também considerado 
como u’a maquina aperfeicoada, com 
mecanismos de feed-back e, como co- 
rolario, deduzir conhecimentos acérca 
da atividade humana a custa do es- 
tudo do que sucede nas maquinas. 
De inicio, recorreu ao simples método 
comparativo. Ja existem comparacoes 
tradicionais do organismo humano 
com a maquina: coracao é bomba as- 
pirante-premente, o braco é alavanca, 
0 globo ocular é uma camara fotogra- 
fica, etc. Com a cibernética requin- 
tou-se 0 estudo do organismo humano 
como u’a maquina aperfeicoada, sur- 
preendendo-se mecanismos automé- 
ticos em todos os setores da economia 
e, s6 a custa de feed-back, se man- 
tendo a estabilidade, 0 equilibrio in- 
terno, a homeostase indispensavel a 
manutencdo da vida. Isso foi assina- 
lado no mecanismo da respiracdo, na 
auto-regulacdo da tensdo arterial, no 
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controle das secrecées internas e, prin- 
cipalmente, na atividade das células 
nervosas. A custa de circuitos de feed- 
back explicaram-se os mecanismos do 
sistema nervoso, inclusive do cérebro 
nos aspectos neuroldégicos e psiquicos. 
A estacio de pé, a regulacdo da moti- 
lidade voluntaria, o clono, o tremor 
intencional, o sinal de Romberg e ou- 
tros sinais neurolégicos se tornaram 
explicados 4 luz da cibernética. Da 
mesma maneira, as doencas mentais, 
atribuidas ao descontréle dos circuitos 
elétricos do cérebro. Quando um 
doente se supde Napoledo, usa os cir- 
cuitos que contém a noc4o de quem 
foi Napoledo. Mas nao consegue ligar 
tais circuitos Aqueles que lhe diriam 
ser Napoleio um outro homem, ja 
falecido. 

Em vista da insuficiéncia do simples 
método comparativo, a cibernética re- 
correu ao método dos modelos: cons- 
truiu maquinas especialmente desti- 
nadas 4 reproducdo de certos compor- 
tamentos de sé¢res vivos, os monstros 
de Cossa e, pelo estudo de tais ma- 
quinas, buscou deduzir conhecimentos 
concernentes ao que se passa nos ani- 
mais-modelos. Fizeram-se os pequenos 
monstros: caes, falenas, percevejos, ra- 
posas e outres animais eletrénicos, 
que, a custa de feed-back, assumiam 
comportamentos variaveis de acdérdo 
com as influéncias do ambiente. Em 
Bristol, Grey Walter construiu as cé- 
lebres tartarugas Elsie, Elmer e Cora. 

Com o seu homeostato, Ashby de- 
monstrou como, 4 custa de feed-back, 
0 organismo humano ha de assegurar 
o seu equilibrio, a sua homeostase, no 
conceito de Cannon, apesar das acdes 
perturbadoras do ambiente. Também 
se construiram os grandes monstros, 
as maquinas de calcular, os cérebros 
electrOnicos sintéticos, realizando 
tarefas s6 possiveis ao cargo de nume- 
rosos homens, em tempo mais dila- 
tado e com maicres erros. Por exem- 
plo, o Mark I, de Howard Aiken, rea- 
liza trés milhédes de calculos por hora. 
O autémato de Booth realiza calculos 
e faz traducdes para cinco linguas. Ja 
se idealizam autOmatos que joguem 
xadres e, nas partidas, sempre ven- 
cam o homem! Com o cérebro com- 
parado a complicadissima maquina de 
calcular, explicaram-se a luz da ci- 
bernética, as funcdes psiquicas: per- 
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cepcao, memoria, raciocinio, discerni- 
mento, associacao ideativa, inteligén- 
cia, aprendizagem, automatismo, etc. 
\ aprendizagem dependeria da capaci- 
dade da criacdo de novos circuitos re- 
verberantes, a base de feed-back, no 
cerebro. A memoria humana consis- 
tiria nas mensagens circulando indefi- 
nidamente nos circuitos cerebrais au- 
to-mantides. A inteligéncia decorreria 
da capacidade de coordenar os cir- 
cultos cerebrais. Em impressionante 
similitude, nas maquinas de calcular 
ocorrem disturbios analogos aos das 
deencas mentais no homem, suscetiveis 
de correcao & Ccusta de normais tera 
peuticas semelhantes aquelas empre- 
gadas na espécie humana: 1) gracas ao 
repouso da maquina (recomposicao es- 
pontinea dos circuitos); 2) pela apli 
cacao de forte corrente elétrica capaz 
de recompor circuitos alterados 
(eletrochoque); 3) por meio da des 
conexao dos circuitos alterados, per- 


DEPARTAMENTO DE 


Sessao em 5 outubro 1956 


Quadro neuropsiquiatrico. de feitio 
particular, atribuivel a lesées do lobo 
temporal (“bilateral temporal mon- 
key”, de Kliiver e Bucy). A propo- 
sito de uma caso. Drs. José Longman 
e Maria Irmina Valente. — Foi re 
latado o estudo clinico e paraclinico 
de uma crianca do sexo feminino, de 
anos de idade, que, apdés um pro 
cesso encefalopatico agudo, de etiolo- 
gia nao esclarecida, apresentou um 
quadro neuropsiquiatrico comparivel 
ao descrito por Kliiver e Bucy em pri 
matas sub-humanos, lobectomia 
temporal bilateral. O quadro clinico 
caracterizou-se por hipermetamorfose; 
tendéncia oral, agnosia visual com 
conservacao acuidade visual e, aparen 
temente, dos campos visuais; afasia 
ctlobal; auséncia de reacdo aos esti- 
mulos auditivos olfatives nao pai 
ticipacao taictil no reconhecimento dos 
objetes; alteracdes afetivas e, como 
dado negativo a ser salientado, a nao 
objetivacao de alteracdes na esfera se 
xual. \ paciente foi observada no 
periodo de 5 meses, tendo apresentado 


mitindo o funcionamento da_ parte 
restante da maquina (lobotemia). 
Com as maquinas cada vez mais 
aperfeicoadas préximas do cérebro 
humano, ha de se substituir imensa- 
mente o trabalho do homem pelo da 
maquina, as vézes em proporcoes su- 
periores 4 do homem. Por exemplo, 
na capacidade de calcular. “Ha de 
se conseguir”, afirma Couffignal, 
mecanizacao integral do pensamento!” 
Mas se nos afiguram descabidos os 
receios de que, algum dia, os auto- 
matos hao de vencer e destruir os ho- 
mens, os seus criadores. A maquina 
jamais consegue sair do programa pre 
determinado, nao logra realmente 
aprender, nao pode passar do con- 
creto para 0 abstrato, nao dispoe de 
uma funcao critica e, acima de tudo 
nada chega a realizar sem a inter 
vencac inicial do homem. A maquina 
pode ser maravilhoso  instrumento, 
mas apenas instrumento. 


NEURO-PSIOUIATRIA 
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somente modificacdes moderadas no 
sentide de atenuacao das manifesta- 
coes, quando da ultima revisao. A 
pneumoventriculografia e a pneumo 
cisternografia permitiram considerat 
um comprometimento da regiado fron 
totemporal. Entretanto, nao esclare- 
ceram a natureza déste comprometi- 
mento, se decorrente de um precesso 
lesional relacionado com moléstia 
atual ou se — visto tratar-se de pa- 
ciente que desde os 2 anos de idade 
vinha apresentando crises convulsivas 
— correspondente a uma disgenesia 
cerebral, como foi descrito nos epi 
lépticos por Velasco. Por isto, foi 
so a semelhanca com os animais de 
experiéncia de Kliiver e Bucy que 
levou 4 correlacao da sindrome clinica 
com a lesao bilateral do lobo tem- 
poral. Dada a impertancia de que se 
reveste a observacao déste caso, talvez 
oO primeiro com as manifestacdes ti 
picas da sindrome de Kliiver e Bucy, 
foram comentadas em relacao 4 fisio- 
patologia cerebral algumas das prin- 
cipais manifestacdes psicopatoldgicas. 
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mica da cavidade peritonial contami- 
nada. Valor dos compostos de amo- 
nio quaternario — José Finocchiaro; A 
funcao da dietista Dalva Maria 
Oliani; Processos simples para desin- 
feccao de verduras e legumes — José 
Sylvio Cimino; Expedicao rapida de 
exames de laboratério — Octavio A. 
Germek; Equipamento elétrico em 
hospitais — Alfredo Willer; Novo pro 
cesso de administracao oral de medi 
camentos Efraim Campos; Esta- 
tistica Econémica, Médico-Social e 
Cultura das Regides Fcolégicas do 
Estado de Sao Paulo — Adriano Tau- 
nay Leite Guimaraes; Pirogénio 
Inimigo n.° | dos Bancos de Sangue 

Oswaldo Mellone; Tabela de di- 
de diversos aparelhos de co- 
vinha; Planejamento do laboratoério 
de Anilise de um grande hospital 
Martinus Pawel; Organizacdo do Di- 
cionario Luso-Brasileiro de termos 
hospitalares; Estudo inicial para esta 
belecimento de mapa padrao de in 
querito hospitalar para analise esta 
tistica 


Pediatria Pratica Vol. NNVIII, 
fasc. 3, marco de 1957. Consideracdes 
sobre anemias hemeliticas hereditarias 
de hemacias falciformes e talassemias 

Dr. Jorge de Medeiros; Um caso 
provavel de coronaria esquerda com 
origem na artéria pulmonat Dr. 
Silvio Larocca de Paiva; Orientacdao 
para o emprégo do C2C14 nas hel 
mintases intestinais e sua aplicacao no 
tratamento da ascaridose — Drs. Fer- 
nando Figueira e J. O. Coutinho. 


Publicagoes Médicas — Clorproma 
zina em cirurgia otorrinolaringolégica, 
especialmente em amigdalectomias de 
adultos Adelmo Sousa Leao; Leish- 
maniose visceral no Ceara. Sintomas 
observados em 174 casos — Drs. Joa 
quim Eduardo de Alencar e Tomaz 
de Sousa e J. Coetho Filho. A clor- 
premazina no tratamento do lichen 
ruber planus — G. G. Tinozzi; O 
amplictil em casos de insolacao ou 
intermacao — Dr. Alexandre Canalini. 


Resenha  Clinico-Cientifica, Ano 
XVI, n& 2, Fevereiro de 1957. Dr. 
Lewis J. Deshay — A terapéutica do 
parkinsonismo; Drs. Tulio Braibanti 
e Lucio Rossi Indicacdes e limites 
atuais da colangiografia intra-opera- 
téria; Drs. W. Pimenta Bueno, José 


Feldman, Jorge Martins, L. Rodack e 
D. Amorim — de pacientes 
para o tratamento cirtirgico da hiper- 
tensao arterial; Quadro bioquimico 
da aterosclerose e acido  feniletila- 
cético; Tolerancia 4 piperazina (Vi- 
cente Amato Neto); Antimetabolitos 
e terapéutica das leucemias. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XI, n° 1, fevereiro de 1957. Drs. 
J. Fernandes Pontes, Sylvio de Barros, 
Scharif Kurban, Waldemar Podolsky 
Thales de Brito, Walter B. Pontes, H. 
W. Pinetti, Edmundo Vasconcellos e 
Cantidio de Moura Campos — Sin- 
drome cistico- vesicular por discinésia 
mecanica; Drs. Dirceu P. Neves, Luiz 
R. Trabulsi, Sylvio R. Monsdo e J. 
Fernandes Pontes Distribuicado da 
histamina na mucosa gastrica humana 
e seu possivel papel no mecanismo da 
secrecao cloridrica; Drs. Mario R. 
Montenegro, Luiz Caetano da Silva e 
Fernandes Pontes Consideracoes 
sobre conceito e classificacao das cit 
roses; Drs. Luiz Caetano da Silva, 
Arnaldo de Godoy, Scharif Kurban, 
]. Fernandes Pontes, Mario R. Mente 
negro e Thales de Brito — Valor da 
puncao-bidpsia de figado no diagnos 
tico das hepatopatias. Comparacao 
com os dados obtidos por laparotomia 
e necropsia; Drs. J. Fernandes Pontes, 
Mitja Polak, Dirceu P. Neves, Scharif 
Kurban, J. V. Martins Campos e José 
Polizini — Fisiopatologia da gastre 
ctomia parcial. Drs. J. V. Martins 
Campos, J. Fernandes Pontes, W. 
Hoenen e A. Costa — Fstudos sébre a 
flora intestinal. I — Introducado e 
primeiros resultados; Drs. W. Hoe 
nen, A. Costa, J. V. Martins Campos 
e J. Fernandes Pontes — Estudos sobre 
a flora intestinal. Il — Técnica geval 
de contagem e identificacao de grupos 
bacterianos entéricos. Interpretacao 
dos resultados. Drs. Dirceu P. Neves, 
Luiz R, Trabulsi e J. Fernandes Pon 
tes — A dosagem dos acidos organicos 
totais das fezes pelo método de Golf- 
fon e Nepveux. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVII, n.° 1, janeiro 
de 1957. Consideracées em torno de 
10 casos de amputacao dos membros 
inferiores — Dr. Luiz Concilio; O 
tratamento da amebiase intestinal 
pela associacao glicolilarsanilato de 
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bismuto e dihidrostreptomicina — Dr. 
José Asfora; Os mais recentes pro- 
gressos na clinica — Dr. Mario Ramos 
de Oliveira; 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
IV, n.2 12, dezembro de 1957. O 
administrador hospitalar — pre- 
paro — Dr. Renério Fraguas; O Ser- 
vico social na poliomielite — Célia Fi- 
gueiredo Guazzelli; O  treinamento 
médico post-operatoério nos Estados 
Unidos — Dr. Amador C. Campos; 
Organizacao do Hospital-Sanatério de 
Lins — Dr. Octavio Machado; Servico 
do material num hospital do interior 
— Irm. MI Leopoldina da Eucaristia; 
O problema do financiamento hospi- 
talar — Dr. Horacio de Lima G. Pe- 
reira, Dr. Mario Pernambuco Filho, 
Dr. Salvador Gonzaga Mobach, Zaida 
Cunha; Historia da Medicina no 
Brasil — o feiticeiro e o Resador; o 
charlatao — Dr. Lycurgo dos Santos 
Filho; Relacao do corpo clinico com 
o Servico de Enfermagem — Enf. Alba 
Gueudeville; Consideracdes sObre 
administracio hospitalaria — Dr. Juan 
Gonzalez Ortiz; Administracao da co- 
zinha hospitalar — Dr. Renato Vicente 
Romano; Lactario — Sua localizacao 
- Ana Abigail Mota de Siqueira; Se- 
cagem natural e artificial da roupa 

Irm. Maria Celeste Fernandes; Sis- 
temas de sinalizacio nos hospitais 


gerais — Dr. Fausto Capuano; Orga- 
nizacao dos Servicos de Limpeza. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, n.° 2, fevereiro de 1957. Trauma- 
tismos toracicos e téraco-abdominais. 
Toracotomia traumatica. Contusdes 
toracicas e t6raco-abdominais — Drs. 
Edgard San Juan, Angelo Fanganielo, 
Paulo A. de Freitas e Euriclides de Je- 
sus Zerbini; Critica ao emprégo da 
via intra-arterial para administracao 
medicamentosa nas arteriopatias dos 
membros inferiores — Drs. Nairo 
Franca Trench e J. Clemente Guerra; 
Canal arterial persistente com arterio- 
patia pulmonar — Dr. Marcos Fabio 
Lion Carlos de Britto Pereira, Ulysses 
de Andrade e Silva, Egas Armelin, 
Irany Novah Moraes, Darcy Carmen 
Marchione Monteiro e Joao Tran- 
chesi; Feocromocitoma. Considera- 
sébre provas diagndésticas, com 
apresentacao de um caso — Drs. F. 
Pinto Lima, N. Moraes Barros Filho 
e Hudson Hubner Franca. 


Seara Médica, Vol. XII, n. 1, ja- 
neiro-marco, 1957. Determinacao da 
idade da crianca em que o liquido cé- 
faloraqueano atinge o padrao de nor- 
malidade do adulto — Harry Brandi 
Diniz; Calcificacao justatendinosa do 
dedo indicador — J. P. Marcondes de 
Souza. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO 
DE PREVIDENCIA 


Inaugura-se no Boletim da Associa- 
cio Paulista de Medicina, informes 
dos trabalhos e resultados colhidos 
pelo Departamento de Previdéncia, 
que fundado em maio de 1944 conta 
atualmente com 13 anos de intensa 
atividade. Durante ésse periodo, como 
se pode observar das cifras abaixo dis- 
criminadas, teve uma evolucao auspi- 
ciosa, digna da classe médica, gracas 
aos esforcos dispendidos pelas Dire- 
torias sucessivas que regeram os des- 
tinos do Departamento de Previ- 
déncia. 


Peculios: 
Pectlios pagos até 
31/12/1956 114 
Montante de _ pecitlios 
pagos até 31/12/1956 9.450.000,00 
Peculios pagos em 1957 
até 30/4 6 
Mentante de_ peculios 
pagos em 1957 1.550.000,00 
Carteira de emprés- 
timos: 
Pequenos empréstimos 
concedidos em 1957 
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NEUROPSIQUIATRIA 
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Esquizofrenia 
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injegdes intravenosas 
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Montante de pequenos 
empréstimos pagos 
em 1957 809.000,00 

Montante de empreés- 
timos hipotecarios 
pagos até 13.770.000,00 


Auxilios: 


Montante — dispendido 
com auxilios (hospi 
talares, doenca fami- 
liar) até 30/4/1957 .. 222 900,00 

Socios que ingressaram 
em 1957 até 30/4 


Capital 


Interior de Sao Paulo 


Hospital 


Sala de operacgdes doada pelo Ro- 
tary Realizou-se no Hospital e Am- 
bulatorio da Sociedade Beneficiente 
Sao Camilo, a cerimonia en 
trega sala completa ope- 
racoes doada a Sociedade’ Beneti- 
cente Camilo pelo Rotary 
Clube de Sao Paulo-Oeste. Presentes 
ao ato rotarianos e membros da So- 
ciedade_ Beneficiente Sao Camilo, fa- 
vendo a entrega falou o sr. Paulo 
Bogus, presidente da Comissao de As 
sistencia Social do Rotary Clube de 
Sado Paulo-Oeste. Agradecendo e sali 
entando o significado da doacao, fa- 
laram os srs. Henrique Jorge Guedes 
presidente da Comissao Executiva, 


Outros Estados ...... 50 
Numero de sdécies em 

1.371 


Condicdes para ingresso no Depar- 
tamento de Previdéncia: 

a) Ser sdcio da Associacao Paulista 
de Medicina 

b) Ter no maximo 50 anos de 
idade 

c) Pagar joia de acdrdo com a 
idade: até 30 anos isento: 
de 31 a 40 anos, CrS 200,00; 
de 41 a 50 anos, Crs 400,00 

d) Premio anual de CrS 2.000,00 
por um peculio de Crs 
250.000 00. 


Sao Camilo 


Carme D'Andrea, diretor clinico e pe. 
Inocente Radrizzani, presidente da So- 
ciedade Beneficiente 540 Camilo, nao 
deixando de fazer um = apélo ao 
Banco do Brasil no sentido de liberat 
a licenca de importacao concernente 
a aparelhagem hospitalar e de instru 
mentos des quais ainda depende o 
novo nosocomio.  Prosseguindo a so- 
lenidade, foi inaugurada uma _ placa 
de bronze dando o nome de “Armando 
de Arruda Pereira” a sala de opera 
coes doada pelo Rotary de Sao Paulo- 
Oeste, sendo convidada para esta ho- 
menagem postuma dos rotarianos ao 
seu. ex-companheiro a sra. Armando 
de Arruda Pereira. 
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Antisséetico Ginecol6gico — Bactericida — 
Adstringente —- Aromatico 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 
HUGO MOLINARI 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Modificagées da forma do eletro- 
cardiograma — Dr. Dante Pazzanese, 
Grafica da Prefeitura. S. Paulo, 1942. 
— O Autor, Chefe das Clinicas Cardio- 
logicas da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo e do Servico Cirtrgico do 
Prof. Benedito Montenegro faz nesse 
trabalho um estudo completo e minu- 
cioso sObre as intimeras causas que 
podem influir sébre o contorno da 
curva eletrocardiografica, causas essas 
derivadas de defeitos de técnica, va- 
riacdes fisiolégicas, acdo de medica- 
mentos, tOxicos, etc. 

Sobre essas variacdes de formas de 
eletrocardiograma, além da sua valiosa 
contribuicao pessoal o A. valeu-se do 
maior numero possivel de autores que 
estudam essas variacdes fazendo um 
trabalho de real valor, com extensa 
bibliografica. 

“Quanto a divisdéo da matéria, sendo 
enorme a quantidade de observacdes 
sobre anomalias de forma do ecg. nas 
mais variadas circunstancias, desde as 
fisiolégicas até as que acompanham a 
a ingestao de gélo, insuflacao do esté- 
mago, o médo, etc’, nao foi ela dis- 
tribuida em capitulos mas apenas assi- 
naladas, com indicacdes bibliograficas 
afim de facilitar aos que, mais de 
perto, se interessam pelo assunto. 

Livro com 370 paginas, apresenta 
intimeros clichés com tracados eletro- 
cardiograficos e extensa (817) indica- 
bibliograficas. 


Progressos da Medicina — Vol. 5.° 
— Rio de Janeiro, 1956. — Editado 
pelo Departamento Cientifico da In- 
dustria) Quimica e  Farmacéutica 
Schering S/A. — Com éste utilissimo 
e interessante volume completa o 
anuario um lustro publicacdes, 
fornecendo anualmente uma sindpse 
objetiva das realizacoes mais impor- 
tantes no campo das ciéncias médicas 
e afins. 

Como de costume ésse volume apre- 
senta © maior interésse e é de real 


recebidos 


utilidade até como indice biblio- 
grafico. Esta de parabens a Schering 
S/A pelo relevante servico que vem 
prestando a classe médica em geral. 


El dolor en el abdomen agudo. 
Juan B. Carpaneli (Editorial “El 
Ateneo” Buenos Aires, 1956. — Livro 
indiscutivel oportunidade para 
todos aquéles, médicos, estudantes, que 
t¢m de enfrentar o quadro téo mul- 
tiforme e as vézes tao dificil do 
abdome agudo. 

No prefacio do seu trabalho, diz o 
Autor: “O abdome, disse Dielafoy, ¢ 
uma caixa de surpresas. Os Orgaos 
nele sao tao numerosos e se encontram 
intimamente vinculados sob 0 ponto 
de vista anatomico e fisiolégico que 
qualquer alteracdo importante de um 
déles pode repercutir de maneira ma- 
nifesta sobre outro a tal ponto que 
as alteracdes déste podem chegar a 
dominar a cena”. 

A clareza e simplicidade com que 
expos a sua obra dao a ésse livro ines- 
timavel valor pratico. Dividido em 
capitulos. Sao ali estudadas, a pato- 
logia e a fisiologia da dér nas varias 
enfermidades e sindromas abdominais. 
Fstuda as dificuldades do diagndéstico 
no abdome agudo, diagnéstico que 
deve ser feito imediatamente e que 
apresenta grandes dificuldades pois 
nao pode contar muitas vézes com © 
auxilio do laboratério, dos raios X, 
etc., pois exige uma terapéutica rapida 
pois a demora da intervenca’o pode 
resultar na morte do paciente. 

O sintoma dominante no abdome 
agudo ¢ a dor. fFsse foi o motivo 
que levou o A. a fazer ésse trabalho. 

Apés fazer consideracdes gerais 
sobre o assunto, estuda a dor visceral, 
o exame do paciente com o abdome 
agudo, a dor na apendicite aguda, na 
ulcera gastroduodenal perfurada, nos 
processos agudos do pancreas, na obs- 
truca4o intestinal, nos sindromas he- 
morragicos abdominais nos processos 
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vasculares do abdome, no aparelho ge- 
nital feminino, nos processos biliares, 
nos urolégicos, nos sindromas abdo- 
minais de origem endécrina, nos es- 


Merpicina CIRURGIA 


tados infecciosos, neurolégicos, subpe- 
ritoniais, pds-operatorio das inter 
vencoes abdominais, etc. 

Obra util, pratica e completa. 


Apreciacao 


British Medical Bulletin — Vol. 13 
n.’ 1, janeiro, 1957 — (Londres). 
Phisiology and Pathology of the 

Kidney. O novo numero désse Bo 
letim vem prestar real auxilio ao es- 
clarecimento de algumas_ confusdes 
atuais referentes 4 fisiologia e pato- 
logia do rim. Sob a presidéncia do 
Prof. Robert Platt, da Universidade 
de Manchester um grupo de desta- 
cados investigadores, clinicos, patolo- 
gistas, radiologistas, fisiolologistas, bio- 
quimicos e cientistas médicos inter- 
pretam, com clareza e lucidez, os es- 
tados do rim sao e Uoente, a luz das 
atuais investigacdes. Dentre outros 
problemas tratados por diversos co- 
laboradores destacam-se os seguintes: 


‘A secrecdo tubular potassio” 
por Black e Emery; “As modificacdes 
funcionais e estruturais produzidas no 
rim pela deficiéncia do potassio” por 
Milne, Muehrcke & Heard; “A agua 
e€ o metabolismo eletrolitico na hiper- 
tensao” por Ledingham; “Revisdo de 
controle do volume de fluidos cor- 
porais” por Wrong; “O papel do rim 
na hipertensao experimental” — por 
Floyer; “Indicacdes para o tratamento 
da hipertensio e resultado nas molés- 


tias renais” — por Wilson & Abrahans; 


“Técnica da venografia em relacao ao 
rim e interpretacao do venograma”™ 

Steiner; “Métodos de demonstracao 
radiografica do suprimento do sangue 
artério renal” — Murray & Tresidder; 
“A extensdo e natureza do sindrome 
nefrético, mudanca do soro em pa- 
cientes, nefréticos, prognose trata- 
mento” — Squire, Blainey & Hard- 
wicke; “Microdissecao do nefron nas 
nefrites tubulares agudas, cistites ne- 
frites congénitas, nefrocalcinoses, etc.” 
— Darmady & Stranack; “Interpreta- 
cao sObre novos trabalhos da 
renal nos primeiros dias de vida” — 
MC. Cance & Widdowson; “Condicdes 
frequentemente associadas 4 formacao 
de calculos renais e pontos de vista 
correntes sobre a patogénese da for- 
macao do calculo” — MC Geown & 
Bull; “Estudo histologico lancando 
novas luzes sobre os efeitos da velhice 
e da obesidade sOébre as variacées qui- 
micas do rim” — Kennedy; “Aspectos 
gencticos dos estudos sobre a funcao 
tubular através da cistinuria, galacto- 
zemia e doenca de Hartnup, cada uma 
das quais representa uma forma da 
aminociduria renal que é genética- 
mente determinada” — Harris; “Com- 
plicacdes ésseas da doenca renal com 
retencao de nitrogénio” — Stambury. 
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VoLtuME LXXIII — JuNnHo pe 1957 — N.° 6 


Os acidentes cardiacos agudos (*) 


Dr. DANTE PAZZANESE 


(Chefe das Clinicas cardiolégicas do Hospital Municipal de Sdo Paulo 
e do Servico cirirgico do Prof. B. Montenegro) 


Os acidentes agudos a que nos vamos referir sao somente aqucles 
que, ou pela intensidade ou pelo modo instantaneo com que apare- 
cem, sao geralmente os fenédmenos precursores ou resultantes da 
morte. 

Distinguimos quatro tipos: a morte agOnica do coracao, a fibri- 
lacao ventricular, a parada total do coracao e o bloqueio A-V. 

As manifestagdes agudas cardio-vasculares, muitas vézes mortais, 
como a asma, edema agudo, choque periférico, sincopes, etc., sao 
aqui excluidas, porque tédas essas manifestagdes ou ja se acham 
dentro de um dos quatro tipos referidos, como as sincopes cardio- 
vasculares, ou passam para elas quando os fenédmenos de insufici- 
éncia se tornam mais criticos. Excluiremos também aqui as sincopes, 
vertigens ou acessos convulsivos de causa cerebral como epilepsia, 
eclampsia, saturnismo, glomerulonefrite, tumor cerebral, neuro-sifi- 
lis, alteragao do ouvido interno, etc., embora muitas vézes, a pato- 
genia se ache ligada a alteragdes vasculares, pelos mesmos motivos 
acima referidos, isto é, quando ha o perigo de morte ou esta sobre- 
vem, 0 mecanismo das perturbacdes cardiacas se enquadra em uma 
das formas que descreveremos. 

De outras formas mais raras, menos graves e de patogenia ainda 
duvidosa, podendo, sem dtivida, ser incluidas muitas vézes, dentro 
da patogenia das primeiras, destacam-se: a crise vaso-vagal e vago- 
vagal, 0 colapso ortostatico, a taquicardia paroxistica. 

A crise vaso-vagal, denominacao dada por Lewis, é uma sincope 
devido a um desequilibrio entre a pressio e a freqiiéncia do pulso, 
pois, com a queda de pressao e a freqiiéncia baixa da-se uma 
anemia cerebral. Ha inconsciéncia de alguns minutos, palidez, pres- 
sao baixa, pulso fraco, quase imperceptivel e bradicardia (40-50 bati- 
mentos por minuto). <A causa nao parece ser exclusivamente a 
queda de pressao, porque observa-se, 4s vézes, com pressio ainda em 
90 ou 100; nao parece ser devida também a baixa freqiiéncia, pois, 
esta nao é excessiva. Pelo nome vago-vagal, descreveram Weiss e 
Ferris crises sincopais que encontraram em casos de diverticulo do 
esOfago, nos quais Os acessos eram provocados pela distensio do 


(*) Trabalho apresentado na Sociedade Médica Sao Lucas em _ 9-4-57. 
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esdfago. O mecanismo, porém era um bloqueio A-V_ provocado 
pela excitacao vagal. 

No colapso ortostaitico, em que ha uma sincope na passagem 
de decubitus para a posicio de pé, nota-se uma queda brusca da 
pressao sistolica e diastélica. Em um caso citado por Gilchris, a 
pressao caiu de 140-80 para 40-45 e o pulso passou de 64 para 68. 
Parece haver paralisia das fibras vasoconstritoras periféricas. “Tem 
sido registrado o ecg no colapso ortostitico, nao se observando, 
porém, anomalias de grande significacao: achatamento ou pequena 
negatividade de T, e as vézes, um desnivel de ST (Perschmann, Roes- 
ler), As anomalias so menos acentuadas si se injeta préviamente 
a ergotamina (Nordenfelt). 

Na taquicardia paroxistica, 0 mecanismo [acilmente compre- 
ensivel. Com a elevada lrequeéncia ventricular, a 200-250 e até 300 
batimentos por minuto, da-se um fendmeno que Wenckebach des- 
creveu com o nome de “Ptrofung”, e que vem a ser a incapacidade 
do sangue passar das auriculas para os ventriculos, pela coincidéncia 
das duas sistoles, a auricular se fazendo ainda no periodo em que 
as valvulas A-V se acham fechadas. 

Por um mecanismo mais ou menos idéntico, isto é, pequeno 
rendimento cardiaco, procura explicar Gallavardin as sincopes de 
eslorco dos casos de estenose adrtica. O aumento insdlito da fre- 
quiéncia, ligado ao estreitamento do orilicio aértico acarretaria um 
deficiente lornecimento de sangue. Conseguiu registrar um caso 
ao eletrocardiégrafo, e observou, semelhantemente a Gravier que, 
apesar da sincope ser completa e o pulso imperceptivel, 0 coragao 
nao cessava as contracoes. 

Ha ainda outros estados com perda de consciéncia, Como os 
descritos por Gilchrist sob o nome de narcolepsia, ataques curtos 
de sono com estranha paralisia cataléptica, provocados pela emogao, 
sobretudo pelo riso, ¢ a picnolépsia, estado convulsivo peculiar a 
crianca, resistindo a todos os tratamentos e desaparecendo esponta- 
neamente na puberdade. 

Vemos, pela andlise das formas menos graves de acidentes cardio- 
vasculares, que todos éles, com excecao da taquicardia paroxistica, 
nao tém como elemento fundamental o 6rgao central. Sao predo- 
minantemente de origem periférica, e 0 caso de uma vertigem por 
nos registrada, onde nao houve a menor modificacao da frequéncia 
e da forma do ecg é bem sugestivo. Trata-se de uma mdca nervosa 
que, achando-se ligada ao aparélho, teve subitamente um desmaio, 
com palidez extrema e suores frios. Nés que nos achdivamos no 
aparélho, observamos a conservacao do ritmo e registramos por tre- 
chos. Provavelmente, 0 mecanismo aqui foi parecido com o colapso 
ortostatico onde, na forma tao acentuada como observou Gilchrist, 
a freqiiéncia modilicou-se apenas de 64 para 68. 

Nas formas brandas de vertigem vaso-vagal ou vago-vagal, devem 
achar-se incluidas muitas das vertigens comuns, sintoma que, como 
sabemos, é dos mais freqiientes, bastando lembrar a sua existéncia 
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na quase totalidade dos sofredores de ulcera do estomago, conforme 
verificacao nossa. 

Passemos agora as formas mais graves, ligadas ao 6rgao central, 
possuindo hoje uma valiosa documentacio eletrocardiogralica, for- 
mas que precedem a morte do coracdo, embora possa haver o 
restabelecimento em certos casos. Sao elas, conforme vimos, a morte 
agOnica do coracao, a fibrilacaéo ventricular, a parada total do 
coragao e o bloqueio A-V. 

Morte agdénica do coracao: incluem-se aqui quase todos os 
casos de falecimento apos inleccdes agudas ou crénicas, intoxicagoes, 
etc., Cuja Causa imediata pode ou nao estar no coracao e cuja causa 
imediata desconhecemos. Com a desregulacao dos fendmenos vitais, 
a atividade do coracao vai cessando pouco a pouco, podendo per- 
sistir algum tempo apdés uma “morte clinica”, a qual, quando 
sucede, tanto pode ser acompanhada de uma simples atividade eleé- 
trica, como também de uma atividade mecanica, perceptivel ou 
imperceptivel aos nossos meios de exame. 

Nao existe uma relacao direta entre morte agOonica ou lenta 
e morte agOnica ou lenta do coracao, pois em casos de morte subita 
clinica, pode persistir a atividade do coragao. O acaso proporcio- 
nou-nos uma vez, o registro de um caso de tuberculose que veio 
a falecer stbitamente quando tirdvamos o ecg. Notamos que a 
atividade elétrica persistia e continuando o registro, verificamos 
que a cessacao dos fendmenos sé se deu 30 minutos apdés a morte 
aparente. <A fisionomia do paciente era, sem duvida, a de um 
cadaver: o olhar vitreo, as extremidades frias, a cessacio do pulso, 
enfim, era 0 quadro que estamos habituados a assistir e a que 
poderiamos chamar morte clinica. Casos semelhantes foram obser- 
vados por Nagl Flaum e Jagic. 

Fssa morte traz consigo aspectos eletrocardiogralicos que, se 
nao sao caracteristicos, permitem uma distingao de outros tipos 
que ainda assinalaremos. Nesses casos, 4 medida que o ritmo se 
vai tornando mais lento, ha ectopias e modificagao de forma dos 
complexos ventriculares. A lentidao do ritmo baixa sucessivamente 
a 30-20, etc. A origem do estimulo varia, passando ou para o né 
(ritmo nodal)” ou para os ramos; a linha ST se desnivela e a onda T 
torna-se negativa (Robinson, Halsey, Dieuaide e Davidson, Schellong, 
Kahn e Goldstein, Hoesslin, Turner, Hanson, Purks e Anderson, 
Misao e colab., Sigler, Stein e Nash, Comes e Botelho Reis, Levin. 
Fibrilagao ventricular: Ao contrario da morte agénica, a fibrilacao 
ventricular nao é caracterizada pela freqiiéncia relativamente baixa. 
E’ uma atividade elétrica acompanhada ou nao de atividade mecanica 
perceptivel, atividade elétrica aquela que se manifesta por movi- 
mentos rapidos e desordenados, nos quais apenas se esbocam as 
formas dos complexos ventriculares, irregulares no seu aparecimento 
€ no seu aspecto. Parece ser a manifestacdo mortal mais propria- 
mente cardiaca, pois, a ela se acham ligados, tanto experimental 
como clinicamente, os acidentes que atingem diretamente 0 coracio. 
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O quadro clinico, descrito por Kerr e Bender, caracteriza-se 
pelo inicio mais ou menos stibito, com queda do paciente, incons- 
ciéncia, suores frios e viscosos, palidez acentuada no inicio e poste- 
riormente cianose, extremidades geladas, dilatacao da pupila e con- 
vulsdes, e traduz a anemia cerebral pela interrupc¢ao circulatoria. 
Ha uma queda brusca da pressao arterial e a morte vird em 6 
ou 8 minutos, por anemia do cérebro e da espinha. A pressao cai 
a limites baixos, ha apneia seguida de uma respiracao estertorosa, 
nao se percebem as pulsagdes, nado se ouvem ruidos cardiacos e os 
reflexos se acham completamente abolidos. Wiggers pensa na rari- 
dade de um restabelecimento completo; no entretanto, no coracao 
patolégico, tem sido a fibrilagaéo nao s6 observada como registrada 
no eletrocardiégrafo, de modo transitoério. 

Wiggers distinguiu quatro fases na fibrilacao ventricular. A 
primeira, consistindo de movimentos ondulatérios registrados cine- 
matograficamente, de curta duracao e que, no ecg, se apresentam 
mais ou menos como extrasistoles; é chamada fase ondulatéria ou 
de taquisistolia. A segunda fase, de incoordenacao convulsiva, é 
constituida de ondas mais freqiientes de contragao que passam por 
seccdes pequenas do ventriculo. Na terceira fase, de tremulacao, 
o ventriculo, em pequenas porgoes, fica tremulando. Na quarta 
fase, de fibrilacao atOnica, as contracdes se vao diminuindo e areas 
sucessivas se vao paralizando até que tudo cessa. No ecg, notam-se 
movimentos irregulares da corda, de grande freqiiéncia e que, nos 
animais de experiéncia, atingem 500-600 e mais por minuto. 

Opinam Wiggers e Wegria que pequenos choques nos animais 
podem fazer reviver 0 coracao. Acham ainda que a fibrilagao ven- 
tricular pelo choque elétrico dependeria da passagem da corrente 
em um periodo cardio-vulneravel da sistole. 

A fibrilacao ventricular é de curta duracao, pois, a persisténcia 
de mais alguns minutos apés o quadro completo acarreta a morte 
detinitiva. Para Formijne, as convulsdes e a apneia seguiriam o 
ataque. Levine e Malton observaram um caso que durou 5 minutos 
e Sigler, um de 3,5 minutos. 

Observada experimentalmente por Hering num coracao que féz 
reviver 11 horas apds a morte, e por Deneke e Adam, constitui hoje 
uma das entidades mais importantes, pois, foi observada tanto de 
modo transitoério como seguida de morte, e registrada ao eletrocar- 
didgralo freqiientes vézes (Robinson, Halsey, Kerr e Bender, Boer, 
Schellong, Kahn e Goldstein, Levine e Malton, Gallavardin e Bérard, 
Davis e Sprague, Hoesslin, Freundlich, Schwartz, Examila, Hamilton 
e Robertson, Hanson, Purks e Anderson, Penatti Bizzozero, Calandre 
e Rodriguez, Meyer, Chall, Vella, Sequine, Siegler, Stein e Nash, 
Smith. 

O primeiro ecg de fibrilagaéo no animal foi descrito por Kahn. 
A principio, obtém-se no ecg, batimentos que se assemelham a extra- 
sistoles, mas que sao seguidos, sem pausas; depois, vem uma série 
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de oscilagées irregulares, amplas; em seguida, oscilagées mais finas 
e rapidas e por fim, ondulacdes vagarosas. 

No tracado de Wenckebach, a distingao entre a taquicardia e 
a fibrilagao era dificil em um paciente que teve uma _ passageira 
perda de consciéncia. Fala a favor da taquicardia paroxistica, uma 
certa regularidade do tracado, e a favor da fibrilacao, a perda de 
consciéncia com convulsdes (contemporaneas a taquicardia e nao 
ao bloqueio), a freqiiéncia nao muito elevada a certas irregularidades. 
Pensamos ser uma forma de transicao porque se tem observado, 
tanto clinica como experimentalmente, a passagem de uma _ taqui- 
cardia paroxistica para uma fibrilacao ventricular, com formas eletro- 
cardiograficas mixtas. 

Em outro caso por nos registrado de um paciente com entarte 
a forma irregular da curva nao era acompanhada de elevada fre- 
qiiéncia. Trata-se também de uma fase provavelmente intermedia- 
ria, no periodo em que os complexos se assemelham a extra-sistoles, 
porém, muito mais deformados. No nosso paciente que faleceu 
poucas horas depois, nao havia perda de consciéncia. No tracado 
de Wenckebach e Winterberg idéntico ao nosso, houve, no periodo 
em que se registrou, uma sincope de 3 minutos de duracao, 

A passagem de uma taquicardia ventricular para uma fibri- 
lacdo ventricular seguida de morte foi assinalada por Reid, Penatto, 
Coelho de Oliveira, Goodrich e colaboradores. Nao é rara a mis- 
tura de duas ou trés formas em acidentes sincopais de causa central. 
Assim, podemos ver periodos de bloqueio alternando com a fibrila- 
cao ventricular ou taquicardia, e vice-versa, periodo de parada com- 
pleta com o bloqueio A-V. No nosso caso, temos a taquicardia 
paroxistica e o bloqueio total A-V.  Semelhantes ao nosso caso 
sao as observacdes de Schwartz e Jezer, Borg e Johnson, Gonin e 
outros. 

Admite-se hoje que a fibrilacao ventricular seja uma das causas 
mais freqiientes de morte subita. Ela seria a responsivel, sobretudo 
nos casos que se observam na angina (Kronecker, Hamilton e 


ie Robertson, Vela) no enfarte (MacWilliam, Sequine, Grieco e 
» Schwartz, Smith), nos ferimentos do coracao (Bezold), nos acidentes 
F elétricos (Prevost e Battelli — estudo clinico e experimental), nos 


acidentes pelo cloroférmio (Levy, Frommel), na moléstia de Chagas 
(Chagas e Villela), em certas miocardites (Meyer), na tireotoxicose 


ag (Harris e Rosenbaum), no bloqueio total A-V (Kerr e Bender, Boer, 
at Schwartz, Gertz, Kaplan, Kaplan e Weinstein), e na_hipersensibili- 
dade do sinus carotidiano (Shookhoff). 


Isso nao exclui a possibilidade da morte se dar por outro meca- 
nismo, nos casos citados acima, e como no enfarte se tem obser- 
vado a morte lenta ou agénica (Grieco e Schwartz, Miller). Citam-se 
ainda as mortes pela cicloproprana, o formol e o protéxido de 
azoto (Wiggers). 

Quanto a morte subita produzida pela quinidina, adrenalina, 
estrofantina e digitalina, embora experimental e clinicamente esteja 
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demonstrado em muitos casos, que é produzida pela fibrilagao ven- 
tricular (Rothberger e Winterberg, Drury, Horsfall e Munly, Davis 
e Sprague, Hoesslin, Penatti, Examila, Schwartz e Jezer), — no 
homem, empregam-se, entretanto ésses medicamentos largamente em 
pacientes ameacados de fibrilagao, alguns até no préprio periodo 
de ataque, como a adrenalina e a estrofantina, ou s4o mesmo reco- 
mendados para prevenir 0 acesso, como a quinidina. Isso porque 
Morawitz observou que, administrando-se a quinidina, diminuia 
muita a percentagem de mortes subitas no enfarte, e inumeros sao 
os casos de ataques, as vézes sub-intrantes, com recuperacao pela 
injecao de adrenalina na veia ou no proprio coracao. Dentre as 
observacées mais interessantes, destacam-se as de Levine e Malton, 
Buccianti e Cahall. Quanto a estrofantina e 4 digitalina principal- 
mente a primeira, constituem, nos casos de enfarte com insuficiéncia 
cardiaca, um elemento auxiliar valioso. 

Parada do coracgao: Nao encontramos referéncias a registros 
eletrocardiograficos de uma parada do coracao seguida de morte. 
A sua eventualidade deve existir, no entretanto, dada a observacao 
em animais e mesmo em homens, onde ja foi registrada, muitas 
vézes, de modo transitorio. 

Caracteriza-se pela parada brusca do coragao, tanto da auricula 
como do ventriculo e tanto mecanica como elétrica. Observa-se, 
sobretudo com a compressio do sinus carotidiano. Essa parada 
foi constatada no homem por Missal e Crain, Nathanson, Smith, 
Brandenburger. 

Quando se faz, no homem, a compressao do sinus, pode haver 
um dor aguda e um s6pro sistdlico devido ao enchimento excessivo 
dos ventriculos. Pensou-se, a principio, que a excitagao era vagal, 
centrifuga. A solucao, porém, foi dada por Hering, o qual encon- 
trou na bifurcacao da carétida o sinus de onde sai um ramo do 
glossolaringeo e de onde parte uma excitacao reflexa que age sObre 
0 coragao e a pressao. Nem sempre a pressao do sinus da a parada 
do coracgao, podendo, as vézes, produzir um bloqueio A-V. Gilchrist 
descreve casos de sincope sem modificagao da pressio e da fre- 
qiiéncia, explicando-os por uma vaso-contricao, central reflexa, cujo 
mecanismo esta bem esclarecido. Na compressao dos globos oculares, 
observa-se mesmo mecanismo, tendo observado, uma _ vez, 
a queda do pulso de 70 para 8, em acesso vertiginoso. 

As manifestagdes clinicas sao idénticas as da fibrilacio ven- 
tricular, somente menos intensas, porque nas observacdes, as para- 
das sao de curta duracao, havendo casos de morte, porém sem 
registro do ecg. Alguns autores (Wenckebach e Winterberg, Smith, 
Brandenburger) citam casos fora da compressao proposital do sinus: 
seriam casos de hiper-sensibilidade ou de tumores comprimindo o 
sinus € Os acessos apareceriam nas mudangcas bruscas de posicao, 
nos movimentos do pescoco, etc. Seriam removidos os acessos verti- 
ginosos pela operagao do sinus. Aqui, talvez, é que seria mais 
apropriado o térmo sincope, pois, 0 mecanismo é reflexo e prova- 
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velmente ligado 4 morte, em certos casos de epilepsia, embolia ou 
trombose cerebral, lesdes adrticas, hemorragias, anestesias, etc. 


Bloqueio A-V total: A crise de Adams-Stokes que, para Wen- 
ckebach e Winterberg nao se restringiria ao bloqueio A-V, esten- 
dendo-se as crises do sinus carotidiano e 4 taquicardia paroxistica 
(também pode ser acompanhada de vertigens, quando a freqiiéncia 
é muito elevada), caracteriza-se pela parada exclusiva dos ventriculos, 
as auriculas continuando com seu ritmo regular e as vézes até 
acelerado. 

No ecg, observa-se a persisténcia das ondas P que até se tornam 
mais freqiientes, e a auséncia dos complexos ventriculares. 

Seria mais comum a sincope na passagem de um bloqueio par- 
cial para o total, pois, assim que se interrompe a passagem do esti- 
mulo da auricula para o ventriculo, ha uma longa pausa denomi- 
nada pré-automatica. Essa pausa mais longa, isto é, um certo 
retardo no despertar do automatismo ventricular, daria a auséncia 
das sistoles ventriculares e conseqiiente parada da circulagao, com 
anemia cerebral. 

Os sintomas sAo a queda brusca, a perda de consciéncia, © 
relaxamento dos esfincters, as convulsdes. Enfim, quadro igual 
ao da fibrilagéo ventricular, porém, de facil diagndstico, sobretudo 
si se observam as crises, porque, entdo, vé-se a baixissima freqiiéncia. 
Além disso, fora do acesso, ha freqiientemente o bloqueio parcial. 
Ha casos raros, no entretanto, de bloqueio total A-V_paroxistico, 
isto é, com ecg normal fora dos acessos, casos comprovados eletro- 
cardiograficamente (Chamberlain e White). 

O bloqueio A-V observa-se em varios tipos de lesdes cardiacas, 
reumiticas, sifiliticas, diltéricas, hipertensivas, esclerosas, etc. Vé-se 
também na intoxicacao pela digitalina, estrofantina, muscarina. Ha 
também os bloqueios retlexos, como os que se observam, as vézes 
na compressao do vago ou do sinus carotidiano. 

Os quatro acidentes graves a que nos referimos sao encontrados 
em sua forma pura. Acham-se, porém freqiientemente associados, 
e compreende-se facilmente que nos casos de bloqueio total com 
longa pausa ventricular, apareca uma fibrilagao ventricular por 
isquemia do miocardio, ou que um choque periférico dé origem, 
pelas mas condicdes nutritivas do musculo, do feixe de His, do né 
sinusal e dos centros nervosos, ora a uma fibrilacao, ora a um 
bloqueio, ora a uma parada e ora a uma morte lenta e agonica. 

Fsses quatro acidentes cardiacos principais analisados, além 
de serem as manifestagdes mais graves do coracao, constituem as 
formas conhecidas de morte do coracao. Dizemos “morte do cora- 
cao”, porque a morte do individuo nao se da por um mecanismo 
simples de parada do coragao, como muitos julgam erroneamente. 
E’ um fendmeno misterioso, cuja complexidade deixa apenas anteve! 
certos aspectos nos quais entram em jOgo muitos fatOres muitas 
vézes nao forcosamente 0 coracao. 
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Desconhecendo o mecanismo da morte, a_ eletrocardiografia 
proporciona-nos, porém nesse sentido algumas consideragdes das mais 
interessantes sObre comportamento do coracgao nas manilestacdes 
finais da vida. Seguramente o organismo morre por partes, nao 
sendo, muitas vézes, nem o coracaéo nem os pulmdes os primeiros. 
Relativamente 0 coracao, nao s6, em observacdes detalhadas, se tem 
registrado sua atividade apés a morte (Henrijean, Hoyos, Lutem- 
bacher), como as memoraveis experiéncias de Herign, demonstraram 
pela primeira vez a possibilidade de fazer reviver o coragao de um 
cadaver, 11 horas apdés o falecimento. 

Evidentemente, nao se pode falar de morte do coragao, em 
semelhantes circunstancias. Se, muitas vézes a atividade elétrica 
que se manifesta apds o falecimento nao é acompanhada de uma 
atividade muscular perceptivel, como nos pareceu em nossa obser- 
vacao, isso nao constitui um argumento contrario, pois, as mani- 
festacdes elétricas no organismo sao incontestavelmente manifestacdes 
vitais. Einthoven e Hugenholz, com dispositivos delicados, mostraram 
que os movimentos do coracao acompanham o ecg, apds a parada 
aparente. Quanto a revivescéncia do coragao horas apos o faleci- 
mento, tanto dentro do corpo humano como, em certos casos deno- 
minados sincopes brancas, nas mesas de labortério com liquidos 
artificiais, salta aos olhos de que nao houve morte do coracao, os 
seus elementos conservando ainda, em forma latente, a capacidade 
vital. 

Relativamente aos pulm6es, 0 mesmo se pode dizer, porque tanto 
clinicamente, isto é, pelos meios de exames habituais, como experi- 
mentalmente através a revivescéncia do 6rgao artificialmente, demons- 
tra-se que pode haver longas interrupcdes dos fenédmenos respirato- 
rios, sem acarretar a morte delinitiva. 

Quanto as experiéncias de laboratério, acham-se sempre ao 
alcance de todos, para verificagao dos fendmenos referidos. Sabe-se 
também das interrupcdes em acidentes cirurgicos e em certas sin- 
copes respiratérias dos afogados nas quais, principalmente nas ulti- 
mas, havia um restabelecimento das manifestagdes aparentes, mesmo 
apos horas recorridas ao acidente. Ha ainda certos faquires que 
chegam a passar semanas em caixdes fechados, 0 que antes encara- 
vamos como devido a truques. 

A observacao de um paciente que permaneceu sem respiracaio 
natural seis horas antes de decorrida a parada do coracao, veio 
destruir uma ponta de ceticismo que sempre perdurava em nosso 
espirito. Aconteceu com um paciente vitima de uma contusao 
craniana e no qual o coracao batia regular e ritmicamente, com 
bulhas bem audiveis, havendo apenas uma freqiiéncia elevada a 
cérca de 150. Nao havia esvasiamento completo das veias consta- 
tavel a simples inspeccao. O ecg apresentava curvas normais. A 
respiracao, porém, achava-se positivamente interrompida, pois, nao 
sé nao se percebia 0 menor movimento do torax, como a manobra 
do espélho nao denotou em todo o decurso, o menor sinal de 
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embacamento da superficie. Esse decurso sé era interrompido pelas 
manobras de respiracao artificial. A aparéncia foi, desde o inicio, 
a de um cadaver, com olhar vitreo, pupilas dilatadas e tragos bem 
caracteristicos. Nao havia um esfriamento grande das extremidades 
e a pressdo nao foi possivel tomd-la, porque nao se percebia pulso. 

Como devemos classificar tais casos de acidentes do coracao? 
A nos, parecem ser casos comuns de falecimento ag6nico ou vaga- 
roso, cuja causa mediata pode ou nao estar no coracao e cuja causa 
imediata desconhecemos. Cessa pouco a pouco a atividade cardiaca, 
com desregulacao dos fendmenos vitais. 

Vemos, assim, casos nos quais 0 coracao morre primeiramente, 
como na trombose ou nos ferimentos. Vemos de outro lado, alguma 
coisa morrer antes do coracao, tanto nas mortes subitas como agé- 
nicas. Da-se, por assim dizer, a morte dos pulmdes antes da do 
coracao, ou ao menos, por mais absurdo que pareca, a parada dos 
movimentos respiratorios com persisténcia da vida do coracao. Sendo 
assim com ésses dois 6rgaos de importancia capital, é de presumir 
© mesmo para Os Outros, tanto mais que, experimentalmente, obser- 
va-se a vida em animais decerebrisados. Nao se pode nem falar 
em perda da harmonia dos componentes vitais, pois, seria extra- 
vagante nao admiti-la em um cao sem cérebro. 

Fstara no mesencéfalo ésse centro que se encontra em todos 
os animais e que regula tédas as acoes nutritivas? Parece-nos que 
sim, porque, além de se acharem no bulbo os centros reguladores 
das manifestagdes mais vitais do organismo, a sua lesao ou pertur- 
bacao é a Unica incompativel com a vida, mesmo a de mais curta 
duracao possivel. 


RESUMO 


Incluem-se aqui os casos de sincopes e morte do coracao. Até 
hoje, existem apenas quatro tipos: a) morte agdnica; Db) tibrilacgao 
ventricular; c) parada total do coragao; d) bloqueio A-V. Todos 
sao bem caracterizados, sob o ponto de vista eletrocardiografico. 

Os outros acidentes agudos ligados ao aparélho circulatério 
(crise vaso-vagal vago-vagal, colapso ortostatico, taquicardia paroxis- 
tica, colapso periférico mesmo outras crises de origem extra-cardiaca), 
ou nao apresentam gravidade, ou esta é determinada, a nosso ver, 
pelas manifestagdes centrais cardiacas, como no colapso periférico, 
terminando sempre numa das quatro modalidades acima descritas. 

Na crise vaso-vagal, ha queda de pressao e freqiiéncia baixa 
com inconsciéncia de alguns minutos. 

Na crise vaso-vagal, ha uma grande excitacao do vago com 
bradicardia, geralmente por bloqueio total. 

No colapso ortostatico, ha uma grande queda de pressao sist6lica 
e diastélica, na passagem do decutitus para a posicao de peé. 

Nataquicardia paroxistica, ha uma freqiiéncia exagerada dos 
batimentos ventriculares, geralmente ao redor de 200. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


No choque periférico, h4 uma queda acentuada da_pressao 
venosa, sendo esta ultima, condicao “sina qua non”. 

Ha outras sincopes com pulso imperceptivel como as da este- 
nose aortica, e certas vertigens que nao sao acompanhadas de modi- 
ficagdes sensiveis da freqiiéncia, parecendo achar-se ligadas a um 
fendmeno nervoso central. 

Com excecao da taquicardia paroxistica que é quase sempre 
benigna, e da qual falaremos na fibrilacdo ventricular, as formas de 
sincopes e vertigens nao se acham ligadas ao 6rgao central — coracao, 
originando-se dos vasos periléricos, na maioria das vézes através um 
mecanismo reflexo. 

Morte agénica: E’ a forma mais comum e mais lenta. O ecg 
apresenta aspectos caracteristicos com um ritmo que se vai tornando 
mais lento, a0 mesmo tempo que se sucedem extopias e deformacodes 
do complexo ventricular. A origem do estimula varia, passando 
ora para 0 nd, ora para os ramos, a linha ST se desnivela, a onda T 
torna-se negativa e posteriormente, ha diminuicao de amplitude dos 
complexos ventriculares. O cardter mais importante é a lentidao 
progressiva do ritmo. 

Fibrilagdo ventricular: Aqui o carater mais importante é dado 
pela freqiiéncia elevada. No ecg, sao oscilagdes rapidas e um pouco 
desordenadas. O inicio é subito com inconsciéncia e convulsdes. 

As vézes, observam-se movimentos ondulatoérios de freqiiéncia 
nao muito elevada, e outras vézes uma taquicardia paroxistica, ambas 
observadas como fases intermediarias da fibrilacao ventricular. Tem 
sido registrada, pois, observa-se, embora raramente, de modo trans- 
SILOrLO. 

No nosso caso, simultaneamente com um forte acesso de perda 
de consciéncia com convulsao, observamos uma forma que muito se 
assemelha a taquicardia paroxistica. Noutro caso, muito sugestivo, 
nao havia perda de consciéncia (caso de entarte — 6 horas antes 
da morte). 

A fibrilagao ventricular parece ser a forma de morte mais 
comum, na morte prépriamente cardiaca. Foi descrita na angina, 
enfarte ferimentos do coragao, acidentes elétricos, intoxicacio pela 
digitalina, quinidina, adrenalina, pelo clorof6rmio, moléstia de 
Chagas, nas miocardites, no bloqueio total. 

Em todos ésses casos, porém, nao se exclue a possibilidade de 
outra forma — morte agonica. 

Parada do coracdo: Nao encontramos releréncia a registro ele- 
trocardiografico de morte com parada stibita do coracao. Quando 
transitoria, tem sido registrada quando ha perda de consciéncia e 
acessos convulsivos. 

Caracteriza-se pela parada brusca do coragao, tanto auricular 
como ventricular e tanto mecanica como elétrica. Pode-se obter 
essa parada pela excitacao do sinus carotidiano; no entretanto, nem 
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sempre se obtém uma parada total do coracao, obtendo-se um blo- 
queio A-V, e ha autores que assinalaram a vertigem sem modificacao 
de pressio e de freqiiéncia, por um mecanismo retlexo central. 


Bloqueio A-V: Aqui, os acessos de perda de consciéncia e con- 
vulsivos sao acompanhados apenas da parada ventricular, as auriculas 
continuando a contrair-se. E’ mais comum na passagem do bloqueio 
parcial para o total. 

Os quatro mecanismos por nds analisados constituem as formas 
de morte do coracao que, podendo aparecer de modo bem caracte- 
1izado, muitas vézes se reinem de modo perfeitamente compreen- 
sivel. Por exemplo no bloqueio total, devido 4 ma nutrigao do 
miocardio ventricular, ha freqiientemente uma fibrilacao ventricular: 
do mesmo modo, numa morte agOnica, pode aparecer um bloqueio 
ou uma fibrilacdo por ma nutricéo do feixe ou do miocardio. 


Dizemos “morte do coracao”, porque esta nao corresponde a 
morte do individuo, pois a morte se da no organismo por partes, 
e muitas vézes, nem o coracao e nem os pulmdes sao os primeiros 
a morrer. Registramos a atividade eletrocardiogralica que ¢ uma 
atividade vital, 25 minutos apés uma morte clinica. Registramos 
também a atividade elétrica e observamos a atividade mecanica do 
coracao no individuo com longa sincope que durou cérca de 6 horas. 
Tratava-se de um caso de contusao cerebral onde a respiracao se 
achava absolutamente paralizada, de quando em quando interrom- 
pida pela respiracao artificial sob pressao. Esta mesma se inter- 
rompia freqiientemente. O aspecto era de um cadaver com a respi- 
racao periférica aparentemente paralizada. Ouviam-se ainda ruidos 
cardiacos e 0 ecg era normal (apenas taquicardia). 

A morte clinica era patente e ésses exemplos mostram que a 
morte nao se da, muitas vézes, pelo coracdo e pelos pulmdes. 
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ENXAQUECAS URTICARIA 


ALERGIA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 
PRURIDOS. ECZEMAS 
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TRIUNFANDO através dos tempos e de 
geragdo, como a_ linhagem 


dos animais _puro- sangue, CODEINA 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 


tradicionalmente a terapéutica das TOSSES 


Modo de usar: 

Férmula: Adultos: 
Cloridrato de Eulmortina ......0. : 40 gotas em um calice de agua acucara- 
Codeina . . 


Tintura de Lobelia ........ ; da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindelia.. médico. 

Tintura de Crataegus ...... Criangas: 
Agua de Louro Cereja....... 


20 gotas a criterio do médico 
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MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa, 377- Fones 36-8075-33-3426-C. Postal 1874- S. PAULO 
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PINHEIROS 


ALTA CONCENTRACAO 
MELHOR ABSORCAO 
PERFEITA ESTABILIDADE 
SABOR DELICIOSO 
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DA DOR 


CS ON A. 
Binergic medicamentosa de duas potentes substan: 
de acdo analgésica e antiespasmédica: 
metadona @ papaverina 
gor sem provocar narcotismo 
Poder analgesico 3 vézes maior que 0 
mertina e sem os seus inconvenientes 
tetapéutica constante e uniforme quer pela 
quer pela duracao da analgesia 
afeta o coracao nem a pressao arterial 


menor tepressae respiratéria que os 
@placeos 


* £ particularmente aliva nas dores prove- 
Cadas, mantidas ou exaltadas por espas- 


Ampélas - de 1em3, em-caixas 
com 5, 25 e« 100 
Comerimidos - tubos com 10 


MEDICAMENTO ENTORPECENTE 


VENDA $08: PRESERICKO. MEDICA 


; 
NA : 
ANS 
— 
q 
4 
| 
| mes da musculatura lisa. 
4 
| 
¥ 
| % 
ee 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 

Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES ‘TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocérdio. 


8) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais; cujo efeito diurético reforca e 


Mopo DE USAR: 
1 a 8 ow mesmo 4 drdgeas; 4 vézes ao dia. 
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Equilibrio vago-simpatico 
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